









































mg の 1種で,耐性菌を見逃 し易いが, これを
1011mg と 10-4mg の2種にすると,10%から
0.01%までの耐性菌含有株の耐性分布をかなり
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誤りなく把握出来る｡耐性化率の臨床 的 限 界
は,個々の病巣によって異なり,それぞれの病
巣内の生菌数に反比例するものと思われるので









て自然耐性菌の増殖を防止出来る｡ 又 結 核 菌
は,発育に好適な環境下で,薬剤の不完全な殺
菌濃度域に於いて耐性化 し易いことが明らかと
なった｡この不完全殺菌濃度域は,薬剤を連続
的に同時に多剤を併用して長期に作用させるこ
とによって,低濃度域-移り,かつ著明に縮小
するので,臨床的には,可能な限り,同時多剤
連続大量併用投与を行なうのが耐性化防止に有
利ではないかと思われる｡
討 議
(a) 薬剤の使い方と耐性の問題
発言 香川輝正,津久間俊次,中井準,
長沢直行
(b) 耐性測定法の評価
発言 香川輝正
(C)耐性獲得の容易さについて
発言 香川輝正,長石忠三,植田三郎
(d) その他一般
発言 内藤益-
